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家庭訪問の希望
＃
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その他
61.5(568）
38.5(355）
35.4(126）
41.5(147）
23.1(82）
62.8(350）
37.2(207）
34.8(72）
.Ｏ(91）
21.2(44）
N､Ｓ、
N､Ｓ、
64.0(307）
36.0(175）
37.4(65）
38.5(67）
24.1(42）
6ＬＯ(896）
39.0(579）
31.4(182）
47.0(272）
21.6(125）
N､Ｓ、
N,Ｓ、
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５）保健福祉センターを利用するための改善方法
（利用しにくい人のみ回答）
「育児ノイローゼ共感有り」群では子ども２人
以上の割合が高く、「孤立感有り」では子ども１
人が高かったため、利用しにくいと回答した人の
子どもの数による保健福祉センターの改善方法を
｢子ども１人」の高い項目順に図５に示した。
子ども１人の母親は「子供への関わり方の学習」
が18.6%で最も高い割合であった。ついで「母子
保健情報の提供」16.2%，「月曜日以外の育児相
談」16.0%、「活用できる情報提供」14.2%、「育児
交流の場の設定」11.3%、「親切な対応」9.5%の順
であった。一方、２人目以上の母親では１人と同
様に「子供への関わり方の学習」18.2%で最も高
く、ついで「育児交流の場の設定」17.4%、「活用
できる情報提供」16.3%、「親切な対応」15.9%、
｢月曜日以外の育児相談」13.8%の順であった。子
ども１人の母親が２人目以上の母親より高い項目
は「子どもの関わり方｣、「母子保健情報の提供｣、
｢月曜日以外の育児相談」「常勤の助産師への相
談が可能｣、「家庭訪問での対応｣、「体験談を聞く
機会」であった。２人目の母親が子ども１人の母
親より高い項目は「育児交流の場の設定｣、「活用
できる情報｣、「親切な対応｣、「午前中の健診の開
催」であった。
「母親の職業の有無」「母親の職種」「母親の年齢」
別に利用しにくさとの関連をみたが有意差はみら
れなかった。
イローゼ共感有り」群は利用を希望する割合が高
かった（p<0.001))。
４）保健福祉センターの利用
保健福祉センターの利用について「育児ノイロー
ゼ共感有り」群は「利用しにくい」が63.8%であ
り、「育児ノイローゼ共感無し」群は53.3%であり
有意差がみられた（p<0.001)。
つぎに孤立感の有無別にみると、上述の１）の
家庭訪問サービスを希望する割合は両群ともに約
6割であり、希望しなかった理由の割合も有意差
はみられなかった。２)の家事援助サービスと３）
の医療機関への入所サービスについての割合も両
群に有意差はみられなかった。家事援助サービス
は両群ともに76％以上「必要である」と回答し、
医療機関への入所サービスは両群ともに90％は
｢必要である」と回答していた。家事援助サービ
スのサービス利用は両群とも「是非利用したい」
約15-16％であり、「経済的に許せば利用したい」
約50％であった。医療機関への入所サービスの利
用は両群とも「是非利用したい」約25％であり、
｢経済的に許せば利用したい」約50％であった。
４)の「保健福祉センターの利用」について「孤
立感有り」では「利用しにくい」が71.4%であり、
｢孤立感無し」のそれは59.5%であり「孤立感有り」
に利用しにくい割合が高かった（p<0.001)。
（複数回答：
1５２０
％
、
０５
33.6子供への関わり方の学習
母子保健情報の提供
月田日以外の育児相殿
活用できる１W報提供
育児交流の岨の般圃
親切な対応
１６．２
１６．０
６．ストレス対処
全体でみた育児ストレスの対処を図６にしめし
た。高い順に「好きなものを食べる」50.2％、次
いで「家族と外出」47.0％、「友人と話す」44.8％
｢里がえり」40.8％の順であった。夫に対しては
｢夫に愚痴や不満を言う」27.4％、「夫に育児を頼
む」26.8％、「夫とおしゃべり」26.0％の対処が
高かった。「自分の好きなことをする」22.5%、
｢子どもを預けて外出する」20.2%みられ、「酒」
や「たばこ」で解消する人がそれぞれ約７％みら
￣
1６．３
1７．４
1５．９
常勤の助臣師へ相鹸が可能-93
家庭肪周での対応一Ｆ７．３
…篭岡<槻金一Ｐ６ｓ
午鬮……鱗一ｺa‘
ｴﾌﾟﾛﾝの翁鬮巨当3ｐ
■１人（N=1025）
２人以上(牛1011）
￣1３．２その他
図５保健福祉センターを利用するための改善方法
－３２－
乳児を持つ母親の育児に対する否定的感情と子育て支援に関する研究
の低下｣、４）「子供の特性」２）「育児による拘束」
の順（図４）であった。
育児の否定的感情となる育児ノイローゼ感と孤
立感の両群に共通する要素は「子供数｣、「夫以外
の育児協力者｣、「夫の帰宅時間」「育児の理解者
(育児のつらさをわかってくれる)」であった（表
２）。子ども２人以上の母親は否定的な感情が有
意に高い'314)と報告されており、本研究でも育児
ノイローゼに共感する割合が高いのは子ども２人
以上の母親であり、子どものことで不安が最も高
いのは「上の子の世話」であることに示されてい
た。さらに育児の負担感は第一子年齢が高くなる
に伴って、有意に上昇するM)とされ、２歳児前
後15)、３歳児16)の育児ストレスは高い。乳児期で
は生後６ヶ月から７ヶ月にかけて離乳や夜泣きが
始まること、こどもの運動や発達についての心配
など電話相談の件数が多くなる時期である'７１。そ
こで子どもの月数別と生後５ヶ月未満と５ヶ月以
降に群別し、育児ノイローゼ共感と孤立感との関
連をみたがそれぞれ有意差はみられなかった。こ
れは出産後の不安が最も高くなるのは、退院後１
ケ月であり、今回の対象である２ヶ月以降は図３
に示すように、皮膚アレルギー、便秘、太りすぎ
等子どもの身体面であり、ストレスとなる「泣く」
ことに関する不安は低い割合であったことが考え
られる。孤立感を感じる時は「子供と二人｣、「仕
事・社会に取り残される｣、「夫が協力しない」
｢話し合える人がいない」のように、直接的に子
どもの発達要因が関連するのではなく、母親が夫
を含めた他者や社会との疎外感を感じることが影
響しているものと考えられる。したがって、「育
児ノイローゼ共感」と「孤立感」を感じる母親は、
夫の帰宅時間が20時までの割合が低いこと、夫以
外の協力者の割合が低いこと、育児の理解者がい
る割合が低いこと、つまり、夫からの育児サポー
トや情緒的サポートがえられにくい状況、夫以外
のサポートが得られにくい状況が考えられ、母と
子どもだけという孤立化した家庭の状況が推察さ
れる'8)。母親のサポート感が低いと育児ノイロー
％（複数回答）
0１０２０３０４０５０６０
好きなものを企ぺる
休日に家族と外出する
友人と賭す
里帰りをする
夫に愚痴や不満を首う
夫に育児を頼む
夫とおしゃべりをする
自分の好きなことをする
子どもを預けて外出する
赤ちゃんをしばらく放っておく
お酒を飲む
たばこを吸う
どうすることもできない
物にあたる
赤ちゃんをどなる
赤ちゃんを手荒に扱う
夫に物を投げる、蹴る
その他
無回答
￣ｂｕＺ
－=－コ47.0
=-コ４４．８
可４０．８
謀三1濠＄
簾
N=2040
図６ストレス対処
れた゜子供に対して「どなる」1.5％、「手荒に扱
う」は1.1％みられた。
Ⅳ、考察
本調査で母親全体の71.8%は子どものリズムに
合わせた生活をし、母親の64％は育児生活を楽し
く感じており育児生活に適応していると考えられ
る（図１）。一方、育児に関する否定的感情であ
る「育児ノイローゼ共感有り」は46.3％、「孤立
感」は245％であり潜在的な育児ストレス状態に
あるといえる（表２)。育児ノイローゼ共感者の６
１３%の母親が「疲れ眠たい」時にストレスを感じ
ると回答しており、ストレス状態を増強する状態
にあると考えられた。
育児ストレスを把握するために、本調査では吉
永らの５因子の育児ストレッサー尺度に基づいて、
ストレスを感じる項目の分類を試みた'２１。本調査
では母親の「疲れ眠たい」が最も高い割合であっ
たが、吉永らはストレス反応と解釈しストレッサー
から除外していたので、著者も同様に解釈した結
果､１）親としての自己効力感の低下、２）育児
による拘束、３）サポート不足、４）子供の特性、
５）育児知識と技術不足、に分類することができ
た。割合の高さでは１）「親としての自己効力感
－３３－
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ゼ感や孤立感を高め、さらに「親としての自己効
力感の低下」へと悪循環することが考えられ、親
子あるいは夫婦関係などの家族支援、特に情緒的
支援が重要であると考える。
本調査では協力者がいる人の中で、７９％の母親
は実母、義母など家族の協力を得ていた。しかし
｢育児ノイローゼ共感」有り群の61.3％、なし群
の51.8％は「疲れ眠たい」時に最もストレスであ
ると感じていた。これは家族の支援をうけながら
も、表３に示したように家族以外からの育児サポー
ト、情緒的サポートなどの社会的支援の必要性を
裏付けているといえる。育児ノイローゼに共感す
る人は共感しない人にくらべ、今回の家事援助サー
ビス、医療機関への入所サービスという社会的サー
ビスヘの必要`性、また利用したい割合も高く、提
供される育児事業に積極的に参加することが予測
される。一方、孤立感ありの人はより社会的サー
ビスを求める傾向はみられず、上述したように社
会との疎外を反映していると思われる。
否定的感情の有無に関係なく、公的サービスと
して実施されている３ヶ月未満児の家庭訪問の希
望は60％であり高い割合である。希望しなかった
人のなかで、知らなかった人が約30％みられ、今
後、情報提供の工夫によりニーズに応えることが
可能である。同じく医療・保健サービスを提供す
る公的機関である保健福祉センター利用の評価は
厳しい。保健福祉センターは健康診査の場として
ほとんどの母親と子どもが利用する。利用者の視
点から改善する内容は、子供への関わり方を学習
する機会、情報提供、育児相談、育児交流の場な
どに示されたように（図５)、外出が容易ではな
い母親と子供にとって、保健福祉センターは専門
的な知識や技術、情緒的サポート、仲間のサポー
トが得られ、さらに快適で落ち着けるような場所
として期待されているものと考える。家事援助サー
ビスや医療機関への入所サービスを求める割合は、
育児ノイローゼ共感群がそうでない群より高い。
しかし、両群ともそれぞれのサービスは約70％、
90％でありニーズは高い。今回の対象は67.1％が
専業主婦であるが、家事のサービス化の意識も高
いと考えられた。これは職業婦人の仕事と育児を
両立させるためのニーズのみならず、子どもと向
き合う時間が長い専業主婦のニーズでもあると考
える。育児は夫婦で分担するという意識を持つ女
性が多い中、夫の労働形態や休暇取得が改善され
ない状況で、母親は社会に対して積極的に医療機
関のサービスや、家庭訪問サービス、家事サービ
ス支援を求めていると推測された。しかし、結婚
年齢にある若者の失業率の上昇や男性の25-34歳
の非正規雇用数が急増している'9)社会背景では、
経済的な支援も必要である。
母親のストレス対処は、「外出する」「里帰りす
る｣、「話す/不満を言う」（図６）がみられ、こ
れらの対処に、実母の協力は77％と高く、ついで
義母、実父、姉妹の順である。このような家族、
友人、同じ仲間がそれぞれに集まりやすい場所を
ネットワーク化し、そこでサービスを提供するこ
とが考えられてもよい。このような親子の日常生
活に寄り添う働きかけが、育児の否定的感情が強
くなっても、「たばこを吸う」や「赤ちゃんを怒
鳴る」「赤ちゃんを手荒にあつかう」行為を防ぐ
ことができるものと考える。今後子育て支援策は
ますます充実することが求められるが、親子にとっ
てのサービスや施策は利用者が様々であることを
考慮し、日常生活のアクセスしやすい場で、多用
なサービスを受けられるような社会環境を創造し
ていくことが求められる。
Ｖ、まとめ
1．育児の否定的感情である「育児ノイローゼ共
感あり」は46.3％であり、「孤立感」は24.5
％であった。両項目に共通する要素は「子供
数｣、「夫の帰宅時間｣、「夫以外の育児協力者｣、
「育児の理解者」であった。つまり、子ども
２人以上の母親は育児ノイローゼ感、子ども
１人の母親は孤立感の割合が高く、両者は夫
のサポート、あるいは夫以外の他者からの身
－３４－
乳児を持つ母親の育児に対する否定的感`情と子育て支援に関する研究
体的・情緒的サポートの割合が低かった。
2．母親が育児ストレスを感じる項目は、１）親
としての自己効力感の低下、２）育児による
拘束、３)サポート不足（特に夫)、４)子供
の特性、５)育児知識と技術不足であった。
3．多くの母親は「専門家による家庭訪問｣、「家
事援助サービス」および「出産後の医療機関
サービス」を求め、これらは経済的問題の解
決が求められていた。保健福祉センターは
「利用しにくさ」が６割であり、利用者の視
点で改善する内容は「子供への関わり方を学
習する機会｣、「情報提供｣、「育児相談｣、「育
児交流の場」が求められた。
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